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Severidad de caries y pérdida de dientes de una población 
pre-Hispánica del norte de Chile
Caries severity and tooth loss in an ancient pre-Columbian 
culture in the north of Chile
Urzúa Araya I1, Cabello Ibacache R1, Rodríguez Martínez G1, Gallardo Cortes S2, Sánchez González J3,  Hubbe M
RESUMEN
(OFRQRFHUODKLVWRULDQDWXUDOGHODVSDWRORJtDVEXFDOHVVLQLQWHUYHQFLRQHVPRGHUQDVSHUPLWHFRPSDUDUHOGHVDUUROORGHpVWDVFRQORVGDWRVDFWXDOHV(VWH
HVWXGLRWLHQHFRPRREMHWLYRFRQRFHUODVHYHULGDGGHFDULHVGHQWDO\GHSpUGLGDGHGLHQWHVHQXQDPXHVWUDGHUHVWRVKXPDQRVGHODFXOWXUD$WDFDPHxD
(500 DC) en San Pedro de Atacama en el norte de Chile. Se estudiaron 139 restos humanos, en cada uno de ellos se realizó un examen clínico, consig-
QDGRODLQIRUPDFLyQHQXQD¿FKDLQGLYLGXDOGRQGHVHUHJLVWUyHOQ~PHURGHGLHQWHVSUHVHQWHV\SHUGLGRVSUH\SRVWPRUWHP\HOQ~PHURGHOHVLRQHVGH
FDULHV(VWDVYDULDEOHVSHUPLWLHURQFDOFXODUHOtQGLFH&3'2EWXUDGDV (ODQiOLVLVHVWDGtVWLFRLQFOX\yXQDGHVFULSFLyQGHIUHFXHQFLDV\HOFiOFXORGH
HVWDGtVWLFDVGHGLVSHUVLyQ\WHQGHQFLDFHQWUDOSDUDODVYDULDEOHVFRQWLQXDV/RVUHVXOWDGRVPXHVWUDQTXHHOtQGLFH&3'PtQLPRDVXPHTXHODVSLH]DV
SHUGLGDVSRVWPRUWHPHVWDEDQVDQDVIXHFRQXQSURPHGLRGHOHVLRQHVGHFDULHV\GLHQWHVSHUGLGRVHQYLGD/RVUHVWRVKXPDQRVGHOD
SREODFLyQHVWXGLDGDSUHVHQWDQXQJUDQGDxRGHVXVDOXGEXFDO*UDQFDQWLGDGGHSLH]DVGHQWDULDVSHUGLGDVHQYLGD\EDMRQ~PHURGHGLHQWHVVDQRV
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ABSTRACT
The aim of this study was to determine the severity of dental caries and tooth loss in a sample of 139 human remains of the Atacama culture (500 AD) 
in San Pedro de Atacama, northern Chile. A clinical examination was performed on each remain by a calibrated examiner. The number of present and 
PLVVLQJWHHWKLQSUHDQGSRVWPRUWHPVWDJHVDQGWKHQXPEHURIFDULRXVOHVLRQVZHUHUHFRUGHG7KH'07LQGH[¿OOHG ZDVFDOFXODWHG6WDWLVWLFDO
DQDO\VLVLQFOXGHGDGHVFULSWLRQRIIUHTXHQF\DQGFDOFXODWLRQRIVWDWLVWLFDOGLVSHUVLRQDQGFHQWUDOWHQGHQF\IRUFRQWLQXRXVYDULDEOHV7KHUHVXOWVUHYHDO
D'07RIZLWKDQDYHUDJHRIFDULRXVOHVLRQVDQGWHHWKORVWLQOLIH7KHRUDOKHDOWKVLWXDWLRQRIWKHVWXGLHGSRSXODWLRQSUHVHQWHGVHYHUH
damage, high rate of tooth loss and DMT scores.
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INTRODUCCIÓN
 Los estudios epidemiológicos son fundamentales para entender el 
impacto de una determinada enfermedad, tanto en relación a su importancia 
FOtQLFDFRPRGHVGHHOSXQWRGHYLVWDGHODVDOXGS~EOLFD(VWRVHVWXGLRV
contribuyen a la comprensión de la historia natural de la enfermedad, en 
HVWHFDVRGHOSURFHVRGHFDULHV\D ODGHWHUPLQDFLyQGHORVPpWRGRV
efectivos para su control y tratamiento(1).
 La caries dental es el mayor problema de salud oral en los 
países industrializados, afectando a la mayoría de los individuos adultos. 
$GHPiVHVODHQIHUPHGDGEXFRGHQWDOPiVSUHYDOHQWHHQ/DWLQRDPpULFD
y en Asia, siendo menos común y severa en países africanos, aún cuando 
VHHVSHUDTXHDXPHQWHFRPRUHVXOWDGRGHXQPD\RUFRQVXPRGHD]~FDUHV
UH¿QDGRV\GHXQDLQDGHFXDGDH[SRVLFLyQDÀXRUXURV(2).
 ([LVWHDFXHUGRJHQHUDOHQ ODH[LVWHQFLDGHXQDPDUFDGD
reducción de prevalencia de lesiones de caries, en la mayoría de los 
SDtVHVGHVDUUROODGRVHQ ODVUHFLHQWHVGpFDGDV(3). Las razones por las 
cuales se observa esta disminución de la prevalencia de caries es un tema 
GHFRQVWDQWHGHEDWHDWULEX\pQGRORDPHGLGDVGHVDOXGS~EOLFDFRPROD
ÀXRUDFLyQGHODJXDSRWDEOHHOXVRPDVLYRGHSDVWDVÀXRUXUDGDVHOFDPELR
en el criterio diagnóstico y de tratamiento, tendiente hacia la aplicación de 
medidas preventivas individuales y colectivas, junto con la ejecución de 
tratamientos con criterios mínimamente invasivos. Adicionalmente, otro 
factor involucrado en la disminución de la prevalencia de caries, ha sido 
la mejoría de los estándares socioeconómicos de la población, así como 
HOpQIDVLVTXHKDQSXHVWRSRUORVJRELHUQRVHQPHMRUDUODVDOXGRUDOGHOD
población(5,6,7).
 1XPHURVRVHVWXGLRVVHKDQUHDOL]DGRVREUHODVDOXGEXFDOHQ
restos humanos de las culturas pre-Hispánicas(OGHVLHUWRGH$WDFDPD
HQHOQRUWHGH&KLOHHVXQRGHORVOXJDUHVTXHRIUHFHODRSRUWXQLGDGSDUD
HVWXGLDUFXOWXUDVSUH+LVSiQLFDV(VWHGHVLHUWRHVFRQVLGHUDGRHOPiV
seco del mundo(12). Junto con el clima, el suelo de este lugar presenta 
FRQGLFLRQHVGHVDOLQLGDG\DUHQDTXHSUHYLHQHQODGHJUDGDFLyQ\MXHJDQ
XQURO LPSRUWDQWHHQ ODSUHVHUYDFLyQGHHVWHSDWULPRQLR(QHVWHGXUR
ambiente hay una larga historia de establecimientos humanos, uno de ellos 
HVHORDVLVGH6DQ3HGURGH$WDFDPDVLWXDGRDXQDDOWLWXGGHPWV
VREUHHOQLYHOGHOPDUHQODFRQÀXHQFLDGHORVUtRV6DQ3HGUR\9LODPDHQ
ODUHJLyQGH$QWRIDJDVWD(VWHRDVLVKDVLGRKDELWDGRGXUDQWHVLJORVSRUOD
FXOWXUD$WDFDPHxDORVFXDOHVWHQtDQXQGHVDUUROORHFRQyPLFRHQEDVHD
SDVWRUHRGHFDPpOLGRV\HVSHFLDOPHQWHDOGHVDUUROORDJUtFRODFXOWLYDQGR
PDt]\DOJXQDVSODQWDVORFDOHVFRPRHOFKDxDUGeoffroea decorticans) y 
el algarrobo (Prosopis spp.)(10). 
 (VLPSRUWDQWHFRQRFHUHOGHVDUUROORGHODFDULHVGHQWDOFRQORV
GDWRVDFWXDOHV\FRQHYDOXDFLRQHVKLVWyULFDVORTXHQRVSHUPLWHHYDOXDU
la expresión de la enfermedad con estilos de vida pasados, y así conocer 
la historia natural de la caries dental sin las intervenciones preventivas 
actuales.
 (OSUHVHQWHHVWXGLRWLHQHFRPRREMHWLYRFRQRFHUODVHYHULGDG
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 (QHO*Ui¿FRVHPXHVWUD ODGLVWULEXFLyQSRU IUHFXHQFLDGH
los dientes afectados por caries y perdidos tanto pre mortem como post 
PRUWHP6HSXHGHREVHUYDUTXHORVPRODUHVFRUUHVSRQGHQDOWLSRGHGLHQWH
TXHVHHQFXHQWUDPDVDIHFWDGR\FRQODVPD\RUHVIUHFXHQFLDVGHGLHQWHV
perdidos. Los datos sugieren una distribución con imagen especular entre 
HOODGRGHUHFKRHL]TXLHUGRDQLYHOGHPRODUHV\FRQXQOHYHSUHGRPLQLR
GHPD\RUGDxRHQODVSLH]DVLQIHULRUHV
*Ui¿FRDistribución por frecuencia de los dientes afectados por caries y perdidos 
tanto pre mortem como post mortem.
DISCUSIÓN
 Las buenas condiciones de los restos humanos permitieron 
una adecuada detección de las lesiones de caries. Se pudo observar un 
LPSRUWDQWHGDxRSRUFDULHVHQODGHQWLFLyQGHODPXHVWUDHVWXGLDGD(V
LPSRUWDQWHGHVWDFDUTXHVHGHEHWHQHUFDXWHODHQHODQiOLVLVGHORVGDWRV
GDGRTXHVHGHVFRQRFHQODVFLUFXQVWDQFLDVH[DFWDVHQTXHORVLQGLYLGXRV
enferman o las reales causas de la perdida de dientes. Sin embargo, este 
escenario representa una oportunidad única de estudiar la caries dental.
 La relación entre la dieta y caries esta bien documentada, 
HQFRQWUiQGRVHTXHXQDDOWDLQJHVWDGHKLGUDWRVGHFDUERQRHQJHQHUDO
es responsable de una alta prevalencia de caries, como lo observado en 
este estudio. Trabajos realizados por Cucina y Tiesler (2003), en la cultura 
Maya(9)PXHVWUDQXQDDOWDSUHYDOHQFLDGHFDULHVHQHVWDSREODFLyQORTXH
es atribuido a la ingesta de una dieta  en base a maíz, situación similar a 
lo reportado por Meller y cols. (2009), para la cultura Pica-Tarapacá. 
 /DFXOWXUD$WDFDPHxDUHSRUWDGDHQHVWHDUWLFXOR WHQtDXQD
alimentación basada principalmente en el consumo de maíz, este hecho 
SRGUtDH[SOLFDUODDOWDSUHYDOHQFLDGHFDULHV\SpUGLGDGHGLHQWHVHQFRQWUDGD
en esta población. 
 (QORVSDtVHVLQGXVWULDOL]DGRVVHKDREVHUYDGRXQDGHFOLQDFLyQ
HQ ODSUHYDOHQFLDGH OHVLRQHVGHFDULHVHQ ORV~OWLPRVDxRV ORTXHVH
ha atribuido al cuidado en la salud bucal de la población junto al uso de 
ÀXRUXURVDSHVDUGHTXHQRVHKDUHSRUWDGRXQFDPELRHQORVSDWURQHV
de alimentación(16).
 Comparando esta tendencia con lo encontrado en este estudio 
VHSXHGHREVHUYDUTXHXQHVWLORGHYLGDHQEDVHDXQDDOLPHQWDFLyQ
UH¿QDGDULFDHQKLGUDWRVGHFDUERQR\HQDXVHQFLDGHPHGLGDVGHFRQWURO
del proceso de caries se traduce en una alta prevalencia de esta patología.
 Por otro lado, estudios realizados en poblaciones medievales, 
DQWHVGHOLQJUHVRGHD]~FDUD(XURSDPXHVWUDQXQDEDMDSUHYDOHQFLDGH
caries en esas poblaciones a pesar de no contar con medidas de control 
de caries. 
 3DUDHOFiOFXORGHO&3'PtQLPRVHDVXPLyTXHWRGRV
ORVGLHQWHVSHUGLGRVSRVWPRUWHPHVWDEDQVDQRVORTXHSXHGHGDUXQD
visión más optimista de las condiciones bucales del grupo en estudio y 
SDUDHOFiOFXORGHO&3'Pi[LPRVHDVXPLyTXHWRGRVORVGLHQWHV
GHFDULHVGHQWDO\GHSpUGLGDGHGLHQWHVHQUHVWRVKXPDQRVGHXQD
SREODFLyQDGXOWDGH ODFXOWXUD$WDFDPHxDTXHKDELWyKDFHDxRV
aproximadamente en San Pedro de Atacama en el norte de Chile.
MATERIALES Y MÉTODOS
 (VWHHVWXGLRIXHUHDOL]DGRHQHO/DERUDWRULRGH$QWURSRORJtD
GHO0XVHR*XVWDYR/H3DLJHHQ6DQ3HGURGH$WDFDPDGXUDQWHHODxR
2009. Fueron seleccionados un total de 139 restos humanos adultos 
TXHFRUUHVSRQGtDQDFUiQHRVGHLQGLYLGXRVTXHSHUWHQHFtDQDODFXOWXUD
$WDFDPHxD '&TXHFXPSOtDQFRQSUHVHQWDUDPERVPD[LODUHV
FRPSOHWRV(VWRVUHVWRVKXPDQRVSURYLHQHQGHORVFHPHQWHULRV4XLWRU
Coyo-3 y Solcor-3 y se encuentran individualizados y catalogados en el 
Museo Gustavo Le Paige.
 La determinación de la edad de muerte de cada individuo se 
UHDOL]yPHGLDQWHHODQiOLVLVGHODVtQ¿VLVS~ELFDHOJUDGRGHVLQRVWRVLV
GHODVVXWXUDVFUDQHDQDVSDWURQHVGHRVL¿FDFLyQDQiOLVLVGHORVKXHVRV
largos y el grado de erupción de las piezas dentales de acuerdo a la 
metodología descrita en la literatura(13).
 La determinación del sexo fue realizada por marcadores en la 
pelvis de los restos humanos de acuerdo a los criterios descritos por Bass 
\%XLNVWUD\8EHODNHU.
 La determinación del sexo y la edad de muerte fueron realizados 
por antropólogos expertos del Museo Gustavo Le Paige.
 (OH[DPHQEXFDOGHFDGDXQRGHORVUHVWRVKXPDQRVVHUHDOL]y
por un examinador entrenado previamente, utilizando luz ambiental del 
ODERUDWRULRTXHDVHJXUDEDXQDDGHFXDGDYLVLELOLGDG3DUDHOH[DPHQVH
utilizó un espejo plano número 5 y una sonda de caries con extremo romo. 
3DUDFDGDXQRGHORVUHVWRVKXPDQRVVHUHDOL]yXQD¿FKDLQGLYLGXDO\
un odontograma donde se registró, el número de dientes presentes, el 
número y  ubicación de lesiones de caries de acuerdo a los criterios de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS)(15) y los dientes perdidos en vida 
\SRVWPRUWHPGHSHQGLHQGRVLHODOYpRORHQFRQWUDEDFLFDWUL]DGRRQR.
 (VWDLQIRUPDFLyQSHUPLWLyFDOFXODUHOtQGLFH&3'PtQLPRTXH
corresponde al número de dientes afectados por caries o perdidos por la 
PLVPDUD]yQDVXPLHQGRTXHODVSLH]DVGHQWDULDVSHUGLGDVSRVWPRUWHP
HVWDEDQVDQDV\HO&3'Pi[LPRDVXPLHQGRTXH ODVSLH]DVGHQWDOHV
perdidas post mortem estaban con lesiones de caries.
 Los datos fueron tabulados y analizados con el software estadístico 
STATA 10.
 (ODQiOLVLVLQFOX\yXQDGHVFULSFLyQGHIUHFXHQFLDV\HOFiOFXORGH
estadísticas de dispersión y tendencia central para las variables continuas.
RESULTADOS
 Los resultados obtenidos del análisis de los restos humanos 
HVWXGLDGRVPXHVWUDQXQSURPHGLRGHHGDGGHDxRV'((VWH
promedio ha sido calculado sobre la base del 23% de los individuos, dado 
TXHHOGHODPXHVWUDHVWDLGHQWL¿FDGRFRPRLQGLYLGXRVFRQGHQWLFLyQ
SHUPDQHQWHSHURVLQGHWHUPLQDFLyQGHODHGDG/DHVWLPDFLyQGHOJpQHUR
HVWiSUHVHQWDGDHQOD7DEODGRQGHVHDSUHFLDTXHHQODPD\RUtDGHORV
individuos no fue posible la determinación del sexo.
 La severidad de caries y sus componentes se observan en la 
7DEODHO&3'PtQLPRHOFXDODVXPHTXHODVSLH]DVSHUGLGDVSRVWPRUWHP
HVWDEDQVDQDV\HO&3'Pi[LPRTXHDVXPHTXH ODVSLH]DVGHQWDOHV
perdidas postmortem estaban afectadas por caries.
  Género                   n
   Proporción 
(%)
Mujer              19 13.7
Hombre                 19 13.7
1R'H¿QLGR                101 72.7
Total                139 100
Tabla 1. Distribución por sexo de la muestra de restos humanos.
n
CPD
Mínimo
C P
CPD
Máximo
C P
139

'(
3.93
'(
13.2
'(

'(
7.65
'(
13.2
'(
Tabla 2. Severidad de caries y sus componentes.
6HYHULGDGGHFDULHV\SpUGLGDGHGLHQWHVGHXQDSREODFLyQSUH+LVSiQLFDGHOQRUWHGH&KLOH
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SHUGLGRVSRVWPRUWHPHVWDEDQFRQOHVLRQHVGHFDULHVORTXHGDODYLVLyQ
más pesimista de las condiciones bucales del grupo en estudio.
 &RQVLGHUDQGRTXHHOSURPHGLRGHOHVLRQHVGHFDULHVSUHVHQWHV
HVUHODWLYDPHQWHEDMRFUHHPRVTXHHO&3'PtQLPRHVPDVFHUFDQR
DODUHDOLGDGTXHHO&3'Pi[LPR\DTXHHVWH~OWLPRSRGUtDVREUHHVWLPDU
el numero de lesiones de caries.
 Si comparamos estos datos con los encontrados por Meller y 
cols. (2009) en una población Pre Hispánica de la cultura Pica-Tarapacá 
GHOQRUWHGH&KLOH'&REVHUYDPRVTXHHOSURPHGLRGHOHVLRQHV
de caries fue de 2.1, el promedio de dientes perdidos por cada individuo 
HQYLGDHUDGHGLHQWHV\HOtQGLFH&3'2EWXUDGDV PtQLPRIXHGH
(VWRSRGUtDVXJHULUTXHYHPRVXQDGLVPLQXFLyQHQODH[SUHVLyQGH
la enfermedad, si se compara 500 DC con 1000 DC. Sin embargo, este 
DQiOLVLVGHEHVHUFXLGDGRVRGDGRTXHH[LVWHQYDULDEOHVDVRFLDGDVDORV
HVWLORVGHYLGDGHORVLQGLYLGXRVTXHQRKDQVLGRFRQVLGHUDGDV
 Por otro lado, si observamos  estos resultados en conjunto con 
estudios de poblaciones actuales como el de Gamonal (1996)(19) realizado 
HQDGXOWRVGHDxRVGHHGDGHQ6DQWLDJRYHPRVTXHHO tQGLFH
COPD reportado para ese estudio fue de 25.96 el cual experimentó un 
aumento de 5 unidades a lo  reportado en este estudio en el índice CPD 
Pi[LPR(ODXPHQWRGHO&23'HQHOFRQWH[WRDFWXDOHVWi LQÀXHQFLDGR
por el componente obturadas y por el aumento del número de lesiones de 
FDULHVGHUHSRUWDGRSRU*DPRQDOHQHODxRDUHJLVWUDGRHQ
HVWHHVWXGLR1RFDEHGXGDTXHODFRPSDUDFLyQGHORVUHVXOWDGRVGHHVWH
estudio con estudios actuales no es posible dada las diferencias mayores 
en la metodología empleada. Sin perjuicio de lo anterior, la descripción de 
estos antecedentes contribuye a entender la expresión de la enfermedad 
en el pasado y en la actualidad.
 /DGLVWULEXFLyQSRUFHQWXDOGHOHVLRQHVGHFDULHV\SpUGLGDGH
dientes en vida del grupo de restos humanos en estudio, nos muestra 
TXHODVSLH]DVPDVDIHFWDGDVVRQORVSULPHURV\VHJXQGRVPRODUHVOR
cual concuerda con los estudios realizados en poblaciones medievales en 
Francia y Corea(20,21) y con estudios longitudinales considerados clásicos 
en cariología como los de Carlos y Gittelsohn (1965)(22).
CONCLUSIONES
 Los restos humanos de la población estudiada presentan un 
LPSRUWDQWHGDxRGHVXVDOXGEXFDOXQDJUDQFDQWLGDGGHSLH]DVGHQWDULDV
perdidas en vida y bajo número de dientes sanos.
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